ER bundesREALGYMNASIUM in der AU 


GYMNASIUM 


av aa nı Bachlechnerstraße 35 1+43 512/581080 


6020 Innsbruck 1 +43 512/581080 4 
www.brg-inderau.isn.al bre-inderau@lsr-l.gv.al 


Fehlstundenbestätigung (Schulpflichtgesetz $ 9) 


Name der Schülerin/des Schülers _............2222022224nennnnennnnnnnnennnnnnneeneeenn Klasse ..... 
Abwesend am/vom ......aansenennnnennen nn DIS u0000 000er 


Anzahl der versäumten Stunden ...............cnnn 


Abwesend 
[I aus gesundheitlichem Grund (ärztliche Bestätigung liegt bei: ja / nein) 
DI aus familiärem Grund 


EI aus Son DIE Sr en nee 


ANMERKUNGEN. eisen eich eneeeheen 


Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. 
des/der eigenberechtigten Schülers/in 


en bundesREALGYMNASIUM in der AU 


GYMNASIUM 


avaaa nı Bachlechnerstraße 35 1 +43 512/581080 
6020 Innsbruck f +43 512/581080 4 
www.brs-inderau.isn.al bre-inderau@lsr-l.gv.al 


Fehlstundenbestätigung (Schulpflichtgesetz $ 9) 


Name der Schülerin/des Schülers _............22222nn222nnnnnnnnnnnnnnnnnn nn neene nenn Klasse ..... 
Abwesend am/vom ......anneenennnnennennnn 21: SERFRIOEFRERCESSETOEEERN 


Anzahl der versäumten Stunden ...............cnnnnn 


Abwesend 
DI aus gesundheitlichem Grund (ärztliche Bestätigung liegt bei: ja / nein) 
DI aus familiärem Grund 


ED: als sonstigem Gründen 


ANMErKUNGEN:; uninseeee ea eeeensre 


Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. 
des/der eigenberechtigten Schülers/in 


